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摘  要 

目的：探讨脂蛋白相关磷脂酶A2 (Lp-PLA2)、全身免疫炎症反应指数(SIIRI)在冠心病患者中的表达水平

及其临床意义。方法：纳入行冠脉造影的313例患者，分为冠心病组(226例)和非冠心病组(87例)。比较

两组Lp-PLA2、SIIRI水平，采用多因素Logistic回归分析冠心病的独立影响因素。结果：冠心病组Lp-PLA2
水平为246.32 (193.80, 297.50) ng/mL，SIIRI水平为317.23 (178.73, 601.30)，均显著高于非冠心病组

[201.25 (153.61, 260.49) ng/mL、217.95 (101.47, 314.11)] (P < 0.001)。多因素Logistic回归显示，

Lp-PLA2 (OR = 1.008, P = 0.004)、SIIRI (OR = 1.145, P = 0.022)是冠心病的独立危险因素。结论：Lp-
PLA2和SIIRI在冠心病患者中显著升高，是冠心病的独立危险因素，可作为冠心病筛查的潜在指标。 
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Abstract 
Objective: To investigate the expression levels and clinical significance of lipoprotein-associated 
phospholipase A2 (Lp-PLA2) and systemic immune-inflammatory response index (SIIRI) in patients 
with coronary heart disease (CHD). Methods: A total of 313 patients undergoing coronary angi-
ography were enrolled and divided into the CHD group (226 cases) and the non-CHD group (87 
cases). The levels of Lp-PLA2 and SIIRI were compared between the two groups, and multivariate 
Logistic regression was used to analyze the independent influencing factors of CHD. Results: The 
levels of Lp-PLA2 and SIIRI in the CHD group were 246.32 (193.80, 297.50) ng/mL and 317.23 
(178.73, 601.30), respectively, which were significantly higher than those in the non-CHD group 
[201.25 (153.61, 260.49) ng/mL and 217.95 (101.47, 314.11), respectively] (P < 0.001). Multivariate 
Logistic regression showed that Lp-PLA2 (OR = 1.008, P = 0.004) and SIIRI (OR = 1.145, P = 0.022) 
were independent risk factors for CHD. Conclusion: Lp-PLA2 and SIIRI are significantly elevated in 
patients with CHD and are independent risk factors for CHD, which can be used as potential indica-
tors for CHD screening. 
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1. 引言 

冠心病是全球范围内导致死亡和残疾的主要原因之一，严重威胁人类健康并造成巨大的社会经济负

担。根据全球疾病负担研究 2021 年数据，1990 年至 2021 年间，全球缺血性心脏病病例数增加了 127%，

达到 2.54 亿例，尽管年龄标准化发病率有所下降，但绝对病例数的持续上升凸显了冠心病防控形势的严

峻性[1]。作为中国心血管疾病的主要构成之一，冠心病现患人数高达 1139 万，且随着人口老龄化进程加

快，患病率仍在持续走高[2]。冠心病的病理基础是动脉粥样硬化，而炎症反应贯穿于动脉粥样硬化发生、

发展的全过程——从脂质条纹形成到斑块进展、不稳定乃至破裂，均有炎症细胞及介质的参与[3]。研究

表明，传统危险因素如高血压、糖尿病、血脂异常等通过促进炎症反应驱动动脉粥样硬化进展，但仅凭

这些因素难以完全解释个体间的疾病差异[4]。因此，寻找能够反映炎症状态的新型生物标志物，对于冠

心病的早期识别和风险分层具有重要意义。近年来，血管特异性炎症标志物脂蛋白相关磷脂酶 A2 (Lipo-
protein-associated phospholipase A2, Lp-PLA2)引起了广泛关注。Lp-PLA2主要由巨噬细胞和淋巴细胞分泌，

在动脉粥样硬化斑块内高度表达，通过水解氧化低密度脂蛋白产生促炎物质，加剧斑块局部炎症反应并

促进斑块不稳定[5] [6]。与此同时，全身性的免疫炎症状态也日益受到重视。全身免疫炎症反应指数
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(Systemic immune inflammatory response index, SIIRI)是一个整合了血小板、中性粒细胞、单核细胞和淋巴

细胞计数的复合指标，近年来被用于评估冠心病患者的炎症负荷与预后风险[7]。本研究通过病例对照设

计，探讨血清 Lp-PLA2 与 SIIRI 在冠心病患者中的表达水平及其诊断价值，以期为冠心病的高危人群筛

查提供新的生物标志物依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

连续入选 2024 年 7 月至 2025 年 12 月因可疑冠心病于内蒙古包头市中心医院心内科住院并接受冠

状动脉造影检查的 313 例患者作为研究对象。根据造影结果将所有患者进行分组，冠心病组(n = 226)、非

冠心病组(n = 87)。纳入标准：(1) 所有患者住院期间均行急诊 CAG 或者择期 CAG 检查并完善 Lp-PLA2
检测。(2) 临床资料完整。排除标准：(1) 既往确诊冠心病的患者；(2) 存在冠状动脉造影禁忌症的患者；

(3) 合并严重心律失常、急性心衰的患者；(4) 近期发生过急慢性感染的患者；(5) 重度血液系统、免疫

系统疾病以及并发肿瘤的患者。 

2.2. 方法 

通过电子病历系统收集所有患者的基本资料，(1) 人口学特征资料：性别、年龄、身高、体重、身体

质量指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史。(2) 实验室指标：血尿素氮 BUN)、肌酐

(Scr)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、白细胞(WBC)、红细胞(RBC)、血红蛋白(Hb)、血小板

(Plt)、中性粒细胞(Neu)、淋巴细胞(Lym)、单核细胞(Mono)以及超敏 C 反应蛋白(Hs-CRP)。若患者接受多

次检测，仅取初次数据。SIIRI = Plt × Neu × Mono/Lym。(3) 血清 Lp-PLA2 检测：采集的血浆标本于 30 min
内离心(2000~3000 rpm, 20 min)，收集上清液置于 EP 管中，−80℃保存备用。采用人脂蛋白磷脂酶 A2 (Lp-
PLA2) ELISA 试剂盒(武汉吉立德生物科技有限公司)按照说明书进行操作。主要步骤包括：加样(标准品及

待测样品，样品稀释 5 倍)、温育(37℃, 60 min)、洗涤(5 次)、显色(37℃避光 15 min)、终止反应后于 450 nm
波长测定吸光度(OD 值)。根据标准曲线计算样品浓度，结果乘以稀释倍数即得实际 Lp-PLA2 水平。 

2.3. 统计学方法 

采取 SPSS28.0 与 Graphpad Prism10.0 进行数据统计分析和绘图。分类资料在两组上进行卡方检验，

用例数(百分比)来表示。连续性资料在两组上符合正态分布采取 t 检验，用均数±标准差来表示。连续性

资料在两组间不符合正态分布采取 Mann-Whitney U 检验，用中位数(四分位数)来表示。采取多因素 Lo-
gistic 回归分析冠心病的危险因素。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的一般临床数据比较 

纳入的 313 例患者中，冠心病组患者的年龄均数为 60.48 ± 10.29，高于非冠心病组的 57.23 ± 14.75，
两组差异有统计学意义(P < 0.05)；冠心病组的吸烟史占比 46.46%，高于非冠心病组的 28.74%，两组差异

有统计学意义(P < 0.05)；冠心病组的高血压病史占比 64.60%，高于非冠心病组的高血压病史占比 32.18%，

两组差异有统计学意义(P < 0.001)；冠心病组的糖尿病病史占比 39.38%，高于非冠心病组的糖尿病病史

占比 18.39%，两组差异有统计学意义(P < 0.001)；两组在性别、饮酒史、BMI 之间比较差异无统计学意

义(P > 0.05)。见表 1。 
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Table 1. Comparison of general clinical data between coronary heart disease group and non-coronary heart disease group 
表 1. 冠心病组与非冠心病组一般临床数据比较 

变量 非冠心病组(N = 87) 冠心病组(N = 226) χ2/t/z P 

性别   0.116 0.733 

男 65 (74.71%) 173 (76.55%)   

女 22 (25.29%) 53 (23.45%)   

吸烟史   8.127 0.004 

是 62 (71.26%) 121 (53.54%)   

否 25 (28.74%) 105 (46.46%)   

饮酒史   0.91 0.34 

是 72 (82.76%) 176 (77.88%)   

否 15 (17.24%) 50 (22.12%)   

高血压   26.741 < 0.001 

是 59 (67.82%) 80 (35.40%)   

否 28 (32.18%) 146 (64.60%)   

糖尿病   12.415 < 0.001 

是 71 (81.61%) 137 (60.62%)   

否 16 (18.39%) 89 (39.38%)   

年龄(岁) 57.23 ± 14.75 60.48 ± 10.29 -2.204 0.028 

BMI (kg/m2) 23.92 ± 4.71 24.11 ± 4.78 -0.311 0.756 

注：P < 0.05 差异有统计学意义。 

3.2. 两组患者的实验室检查数据比较 

对冠心病组和非冠心病组的实验室检查数据进行分析，两组间的 BUN、Scr、ALT、AST、TG、RBC、
Hb、Lym 差异无统计学意义(P > 0.05)。冠心病组的 HDL-C 为 1.18 ± 0.31，低于非冠心病组的 1.28 ± 0.41，
两组差异有统计学意义(P < 0.05)；冠心病组 TC 为 5.00 ± 1.14，高于非冠心病组的 4.38 ± 1.37，两组差异

有统计学意义(P < 0.001)；冠心病组的 LDL-C 为 2.94 (2.42, 3.46)，高于非冠心病组的 2.48 (1.62, 3.58)，
两组差异有统计学意义(P < 0.05)；冠心病组的 WBC 为 8.88 (7.02, 10.79)，高于非冠心病组的 7.96 (5.48, 
11.62)，两组差异有统计学意义(P < 0.05)；冠心病组的 Plt 为 218.73 ± 57.41，高于非冠心病组的 195.86 ± 
55.71，两组差异有统计学意义(P < 0.05)；冠心病组的 Neu 为 6.31 (4.75, 8.44)，高于非冠心病组的 5.09 
(3.66, 7.23)，两组差异有统计学意义(P < 0.05)；冠心病组的 Mono 为 0.43 (0.34,0.57)，高于非冠心病组的

0.36 (0.22, 0.52)，两组差异有统计学意义(P < 0.001)；冠心病组的 Hs-CRP 为 9.78 (5.51, 21.58)，高于非冠

心病组的 8.34 (5.18, 12.73)，两组差异有统计学意义(P < 0.05)；冠心病组的 Lp-PLA2 为 246.32 (193.80, 
297.50)，高于非冠心病组的 201.25 (153.61, 260.49)，两组差异有统计学意义(P < 0.001)；冠心病组的 SIIRI 
为 317.23 (178.73, 601.30)，高于非冠心病组的 217.95 (101.47, 314.11)，两组差异有统计学意义(P < 0.001)。
见表 2。 

3.3. 两组患者的多因素 Logistic 回归分析 

在多因素 Logistic 回归分析前，对纳入模型的各自变量进行多重共线性诊断，结果显示各变量的方

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641777


门玉珠 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641777 5044 临床医学进展 
 

差膨胀因子(VIF)范围为 1.033~1.377，容忍度(Tolerance)范围为 0.726~0.968，均未超过共线性判定标准

(VIF < 5, Tolerance > 0.2)，提示模型中不存在明显的多重共线性问题，各回归系数估计结果稳定可靠。以

是否患冠心病为因变量(非冠心病组赋值 0、冠心病组赋值 1)，同时纳入组间比较有显著差异的指标：吸

烟史、高血压、糖尿病、年龄、Lp-PLA2、TC、HDL-C、LDL-C、WBC、SIIRI、Hs-CRP，进行多因素

Logistic 回归分析，结果显示高血压(OR = 4.320, P < 0.001)、糖尿病(OR = 2.146, P = 0.043)、年龄(OR = 
1.028, P = 0.027)、Lp-PLA2 (OR = 1.008, P = 0.004)、TC (OR = 1.414, P = 0.017)、HDL-C (OR = 0.354, P = 
0.021)、SIIRI (OR = 1.145, P = 0.022)、Hs-CRP (OR = 1.041, P = 0.007)是冠心病的独立影响因素。见表 3。 

 
Table 2. Comparison of laboratory data between coronary heart disease group and non-coronary heart disease group 
表 2. 冠心病组与非冠心病组实验室检查数据比较 

变量 非冠心病组(N = 87) 冠心病组(N = 226) χ2/t/z P 

Lp-PLA2 201.25 (153.61; 260.49) 246.32 (193.80; 297.50) −5.078 <0.001 

BUN (mmol/L) 5.98 (4.13; 8.11) 5.45 (4.61; 6.62) −0.952 0.341 

Scr (umol/L) 69.60 (49.80; 86.05) 66.20 (55.02; 74.38) −0.772 0.44 

ALT (U/L) 27.00 (17.00; 40.00) 25.00 (18.25; 38.00) −0.021 0.983 

AST (U/L) 35.00 (19.50; 55.00) 29.00 (22.00; 52.50) −0.277 0.782 

TG (mmol/L) 2.25 (1.06; 3.28) 1.65 (1.14; 2.73) −1.212 0.225 

TC (mmol/L) 4.38 ± 1.37 5.00 ± 1.14 −4.053 <0.001 

HDL-C (mmol/L) 1.28 ± 0.41 1.18 ± 0.31 2.45 0.015 

LDL-C (mmol/L) 2.48 (1.62; 3.58) 2.94 (2.42; 3.46) −2.348 0.019 

WBC (×109/L) 7.96 (5.48; 11.62) 8.88 (7.02; 10.79) −2.156 0.031 

RBC (×1012/L) 4.97 ± 0.93 4.93 ± 0.53 0.373 0.709 

Hb (g/L) 147.66 ± 20.92 150.00 ± 15.56 −1.078 0.282 

Plt (×109/L) 195.86 ± 55.71 218.73 ± 57.41 −3.183 0.002 

Neu (×109/L) 5.09 (3.66; 7.23) 6.31 (4.75; 8.44) −3.417 0.001 

Lym (×109/L) 1.73 (1.23; 2.52) 1.73 (1.28; 2.33) −0.233 0.816 

Mono (×109/L) 0.36 (0.22; 0.52) 0.43 (0.34; 0.57) −3.76 <0.001 

SIIRI 217.95 (101.47; 314.11) 317.23 (178.73; 601.30) −4.829 <0.001 

Hs-CRP (mg/L) 8.34 (5.18; 12.73) 9.78 (5.51; 21.58) −2.493 0.013 

 
Table 3. Multivariate logistic regression analysis of coronary heart disease group and non-coronary heart disease group 
表 3. 冠心病组与非冠心病组的多因素 Logistic 回归分析 

变量 B SE Wald P OR 95% CI 容差 VIF 

吸烟史 0.582 0.338 2.972 0.085 1.789 0.923 3.468 0.906 1.103 

高血压 1.463 0.317 21.321 <0.001 4.32 2.321 8.038 0.939 1.065 

糖尿病 0.763 0.378 4.086 0.043 2.146 1.023 4.498 0.925 1.081 

年龄(岁) 0.028 0.013 4.891 0.027 1.028 1.003 1.054 0.944 1.06 

Lp-PLA2 0.008 0.003 8.193 0.004 1.008 1.002 1.013 0.85 1.177 

TC (mmol/L) 0.346 0.145 5.711 0.017 1.414 1.064 1.878 0.726 1.377 
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续表 

HDL-C (mmol/L) −1.038 0.448 5.364 0.021 0.354 0.147 0.853 0.968 1.033 

LDL-C (mmol/L) 0.014 0.184 0.006 0.939 1.014 0.707 1.454 0.732 1.367 

WBC (×109/L) 0.014 0.05 0.076 0.782 1.014 0.919 1.118 0.887 1.128 

SIIRI 0.136 0.059 5.223 0.022 1.145 1.019 1.286 0.866 1.155 

Hs-CRP (mg/L) 0.04 0.015 7.313 0.007 1.041 1.011 1.071 0.959 1.043 

4. 讨论 

本研究通过病例对照分析，探讨了 Lp-PLA2 与 SIIRI 在冠心病诊断中的价值。结果显示，冠心病组

患者的 Lp-PLA2 和 SIIRI 水平显著高于非冠心病组，多因素 Logistic 回归分析证实两者均为冠心病的独

立危险因素。这些结果表明，Lp-PLA2 和 SIIRI 作为分别反映血管局部炎症和全身免疫炎症状态的生物

标志物，在冠心病的发生发展中发挥重要作用。 

4.1. 传统危险因素的验证 

本研究结果验证了传统危险因素在冠心病发生中的重要作用。多因素 Logistic 回归分析显示，高血

压(OR = 4.320, P < 0.001)、糖尿病(OR = 2.146, P = 0.043)、年龄(OR = 1.028, P = 0.027)是冠心病的独立危

险因素，而高密度脂蛋白胆固醇(OR = 0.354, P = 0.021)是保护因素。这些结果与国内外大规模流行病学

调查结果高度一致[8]，验证了本研究人群具有良好的代表性，为后续探讨新型标志物奠定了可靠基础。

值得注意的是，吸烟史、低密度脂蛋白胆固醇和白细胞计数虽然在单因素分析中有显著差异，但在多因

素分析中未进入最终模型，可能与各因素间的共线性或样本量限制有关，需进一步研究明确。 

4.2. Lp-PLA2 与冠心病的关系 

本研究结果显示，冠心病组 Lp-PLA2 水平显著高于非冠心病组(P < 0.001)，多因素 Logistic 回归分析

证实 Lp-PLA2 是冠心病的独立危险因素(OR = 1.008, P = 0.004)。值得说明的是，该 OR 值表面效应量较

小，这与 Lp-PLA2 的计量单位(ng/mL)直接相关。若以 10 ng/mL 为单位重新计算，OR 值约为 1.083 (1.00810 
≈ 1.083)，即每升高 10 ng/mL，冠心病患病风险增加约 8.3%。临床上 Lp-PLA2 水平可从正常范围的 150 
ng/mL 升高至冠心病患者的 300 ng/mL 以上，累积风险增加约 27.7% (1.008150 ≈ 1.277)，仍具有显著的临

床意义。这一发现与既往研究结论一致。Zhang 等[9]对 1056 例患者的横断面研究发现，Lp-PLA2 水平随

着冠脉病变支数的增加而升高，证实 Lp-PLA2 对冠心病具有良好的诊断价值。Kostovska 等[10]在其综述

中系统阐述了 Lp-PLA2 作为心血管特异性炎症介质的作用机制，指出 Lp-PLA2 通过其炎症活性参与动

脉粥样硬化斑块的形成和不稳定化过程。此外，Mourouzis 等[11]的研究发现，Lp-PLA2 水平升高与内皮

功能障碍和动脉僵硬度独立相关，进一步支持其在冠心病发病机制中的重要作用。上述证据共同提示，

Lp-PLA2 作为血管炎症的特异性标志物，与冠心病的发生密切相关，本研究结果进一步支持了这一观点。 

4.3. SIIRI 与冠心病的关系 

本研究结果显示，冠心病组 SIIRI 水平显著高于非冠心病组(P < 0.001)，多因素 Logistic 回归分析证

实 SIIRI 是冠心病的独立危险因素(OR = 1.145, P = 0.022)，提示 SIIRI 每升高 100 个单位，冠心病患病风

险增加 14.5%。SIIRI 作为一种新型炎症指数，其升高反映了机体多维度炎症失衡：中性粒细胞计数升高

提示急性炎症反应增强，单核细胞计数升高反映斑块局部炎症负荷增加，血小板计数升高提示血栓前状

态激活，而淋巴细胞计数降低则反映免疫调节功能下降[12]。Muheeb 等[13]研究发现，SIIRI 在急性心肌
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梗死患者中显著升高，且与心肌梗死严重程度相关。Liu 等[14]的伞状综述系统评估了多种免疫炎症指数

在心血管疾病中的预测价值，指出尽管现有证据的确定性有限，但升高的免疫炎症指数与心血管疾病患

者的不良临床结局相关。本研究将 SIIRI 应用于冠心病诊断，结果与上述研究一致，进一步证实了 SIIRI
在冠心病风险评估中的应用潜力。 

4.4. Lp-PLA2 与 SIIRI 在冠心病评估中的协同价值 

Lp-PLA2 与 SIIRI 分别从不同维度反映了动脉粥样硬化的炎症病理过程。Lp-PLA2 主要反映血管局

部的脂质相关炎症反应，而 SIIRI 反映了全身性的免疫炎症网络失衡状态。两者可能反映了动脉粥样硬

化进程中不同但互补的炎症通路：全身性炎症状态可能通过激活循环中的炎症细胞、促进其向血管壁募

集，进而加剧血管局部的炎症反应。本研究中两者均为冠心病的独立危险因素，提示联合评估可能提供

更全面的炎症负荷信息。因此，联合检测 Lp-PLA2 和 SIIRI 可能较单一指标更全面地反映患者的整体炎

症负荷，为冠心病高危人群的筛查提供更精准的评估工具。未来研究可进一步探讨两者的相互作用机制

及其在冠心病风险预测模型中的增量价值。 

4.5. 临床意义与局限性 

本研究的发现具有潜在的临床价值。Lp-PLA2 和 SIIRI 均可通过常规血液检测获得，具有无创、便

捷、成本低廉的优势。对于 Lp-PLA2 和 SIIRI 水平显著升高的患者，应警惕冠心病的存在可能，需进一

步进行风险评估和临床干预。然而，由于本研究为横断面设计，尚无法确定因果关系，上述结论需在前

瞻性研究中进一步验证。 
本研究存在以下局限性：第一，本研究为单中心横断面设计，样本量相对有限，可能存在选择偏倚，

研究结论尚需多中心、大样本的前瞻性研究进一步验证。第二，尽管多因素回归校正了主要传统危险因

素，但仍可能存在残余混杂因素(如家族史详细分层、用药史、血糖控制水平等)未纳入分析，可能对结果

产生一定影响。第三，本研究未进行 ROC 曲线分析评估 Lp-PLA2 和 SIIRI 的诊断效能，未来研究需进一

步探讨两者联合检测的诊断价值。 
综上所述，Lp-PLA2 和 SIIRI 在冠心病患者中显著升高，是冠心病的独立危险因素，可作为冠心病

筛查的潜在指标。 
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